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MONOGRAPHIE 


La grippe de I'enfant 

Les enfants sont massivement touches par la grippe. 

Elle peut etre grave ou mortelle chez le nourrisson de moins de 1 an 
et chez les enfants ayant une pathologie chronigue et pour lesguels 
elle a souvent une origine nosocomiale. 


Daniel Floret* 


L a grippe est une infection virale liee a Myxovirus 
influenzae dont il existe trois types immunologiques. A, 
B et C. Le serotype B circule chaque annee, donnant 
des epidemies limitees, notamment chez I’enfant, alors 
que la circulation des virus grippaux A provoque annuel- 
lement des epidemies d’amplitude variable. Actuellement 
circulent les virus H3N2 (depuis 1968) et H1N1 (depths 
1977), mais des « glissements antigeniques » surviennent 
chaque annee sur chacune de ces souches, de sorte que 
Fimmunite acquise par infection ou vaccination n’a pas 
d’effet perenne. 

Le virus se transmet par contact de personne a per- 
sonne par l’intermediaire des secretions respiratoires emi- 
ses lors de l’etemuement et de la toux, ainsi que par les 
objets contamines par un malade. L’incubation est de 1 a 
3 jours. L’excretion virale debute avant les signes cli- 
niques, en particuber chez I’enfant. 

Ce n’est qu’au cours de la derniere decennie que le 
poids de la grippe chez I’enfant, longtemps consideree 
comme une maladie de l’adulte, a ete pris en consideration. 

EPIDEMIOLOGIE 


II existe de larges variations d’un pays a l’autre et dune 
annee a l’autre en fonction de Fimportance de l’epidemie. 


Une etude franpaise a montre que le taux d’attaque le 
plus eleve etait observe chez les enfants d’age scolaire. 1 
D’autres ont montre qu’au cours d’une epidemie 30 a 
40 % des enfants sont touches et que un tiers des nour- 
rissons contractent la maladie au cours de la premiere 
annee. D’apres le reseau franpais des GROG (Groupes 
regionaux d’observation de la grippe et d’autres maladies), 
le taux d’attaque des syndromes grippaux va de 72 a 
315 pour 1 000 chez les 0-4 ans, et de 128 a 168 pour 1 000 
chez les 5-14 ans. 

Une etude britannique a montre que le pic d’incidence 
des consultations pour syndrome grippal des enfants pre- 
cede celui des adultes. Le pic le plus precoce est observe 
dans la tranche d’age 5-14 ans. Cela argumente la notion 
d’une diffusion de la grippe a partir des enfants. Une 
preuve indirecte en est apportee par F experience japo- 
naise: 2 la vaccination systematique des enfants d’age sco- 
laire a entraine une chute significative de la mortalite des 
adultes, et notamment de la mortalite liee aux pneumopa- 
thies associees a la grippe. 

Globalement, la grippe de I’enfant est une cause 
majeure de recours au systeme de soins : dans une etude 
realisee chez les enfants de moins de 3 ans consultant aux 
urgences pediatriques de Lyon durant les 4 semaines cor- 
respondant au pic epidemique de la grippe, 45 % des 
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ESPIRATOIRES BASSES DE L'ENFANT LA GRIPPE 


VO 


630 enfants inclus excretaient du virus grippal : 33 % chez 
les 0-11 mois, 56 % chez les 12-23 mois et 59 % chez les 
24-35 mois. 3 

SYMPTOMATOLOGY DE LA GRIPPE 
CHEZ L'ENFANT 


On admet que 45 % des infections grippales de l’enfant 
de moins de 1 an sont asymptomatiques ou pauci-sympto- 
matiques. 

La grippe de l’enfant de plus de 5 ans est assez proche 
de celle de l’adulte : fievre elevee de debut brutal, frissons, 
mal de gorge, asthenie, courbatures, cephalees. Les mani- 
festations respiratoires dominent a la phase d’etat : signes 
d’irritation laryngotracheale, bronchique, conjonctivale. 
La lievre et les douleurs durent 3 a 4 jours. La myosite des 
membres inferieurs est rare mais evocatrice. La courbe 
thermique est parfois diphasique. 

La symptomatologie est tres differente chez le nourris- 
son et chez le jeune enfant: les manifestations respiratoi- 
res sont difficiles a differencier de celles bees au virus 
respiratoire syncytial (VR.S) qui circule souvent a la meme 
periode : rhinopharyngite, bronchiolite, laryngite, pneu- 
mopathie sont des manifestations communes aux deux 
virus, de meme que Fotite moyenne aigue qui complique 
20 % des grippes de l’enfant. 

En outre, la grippe chez l’enfant n’est pas que respira- 
toire. Dans l’etude lyonnaise, 28 % des enfants grippes ont 
consulte pour des symptomes initiaux non respiratoires : 
lievre isolee (22 %), symptomes digestifs febriles (15 %), 
malaise grave du nourrisson (1 %). 3 En outre, 5 % des 
enfants grippes ont eu des convulsions febriles. La lethar- 
gie est un symptome frequemment rapporte chez le nour- 
risson. Le tableau clinique en periode neonatale est celui 
d’un etat septique. 



QUI EST NOUVEA 


•> La grippe touche massivement les enfants a partir desquels 
elle diffuse dans la communaute. 

•> Les nourrissons de moins de 1 an ont un risque d’hospitalisation 
liee a la grippe equivalent a celui des adultes a risque. 

Les enfants asthmatiques ou porteurs de maladies chroniques 
ont un risque d'hospitalisation liee a la grippe identique a 
celui des adultes ayant les memes pathologies. 

La grippe de I'enfant peut etre grave, voire mortelle: 
la mortalite, maximale dans la tranche d'age 0-6 mois, 
est eguivalente a celle liee au VRS. 

•> Des tests de diagnostic rapide de la grippe sont desormais 
disponibles. 

•> Un traitement antiviral peut etre prescrit a partir de I'age 
de 1 an. 


Hospitalisations liees a la grippe 
en fonction de Page au Tennessee 


TRANCHES D'AGE 

NOMBRE 

D'HOSPITALISATIONS/IO 000 

1 <6 mois 

104 

1 6 mois a <12 mois 

50 

liana <3 ans 

19 

13 ans a <5 ans 

9 

1 5 ans a <15 ans 

4 


mn D'apres la ref. 4. 


GRIPPE ET HOSPITALISATION 


Globalement, on admet que chez I’enfant de moins de 

5 ans la grippe conduit a l’hospitalisation dans 0,5 a 1 % 
des cas, la grippe A etant 3 fois plus pourvoyeuse d’hospi- 
tabsations que la grippe B. 

L’age joue un role important: dans l’etude lyonnaise 
limitee aux enfants de moins de 3 ans, le risque d’hospitali- 
sation des nourrissons grippes de moins de 12 mois est 9,1 
fois plus eleve que pour les enfants de 24 a 36 mois et 6,6 
fois plus eleve que pour les nourrissons de 12 a 24 mois. 3 
Une autre etude 4 montre (tableau 1) que le nombre 
d’hospitalisations bees a la grippe va de 104 pour 10000 
chez les nourrissons de moins de 6 mois a 4 pour 10000 
chez les enfants de 5 a 15 ans. Le risque d’hospitalisation 
des nourrissons de moins de 1 an est identique a celui des 
adultes a risque. 

Les enfants asthmatiques ou porteurs de maladies 
chroniques ont un risque d’hospitalisation 2 fois plus 
eleve que les enfants sains et egal a celui enregistre chez 
les adultes a risque. 5 D’autres etudes font apparaitre le 
risque additionnel lie a la pathologie cardiaque et la pre- 
maturite. 

Chez I’enfant comme chez l’adulte, la pathologie respi- 
ratoire est la cause essentielle d’hospitalisation : dans une 
etude espagnole recente, la fievre et les manifestations 
respiratoires sont les causes essentielles d’hospitalisation 
lors de la grippe chez les enfants. 6 * * 9 Toutefois, les vomisse- 
ments et la diarrhee representent respectivement 32 et 

9 % des causes d’hospitalisation. Les convulsions febriles 
sont egalement un motif d’hospitalisation (20 % des 
enfants hospitalises pour grippe A), avec un risque majore 
de convulsions repetees et d’etat de mal convulsif. 

D’autres manifestations neurologiques severes sont 
plus rarement a l’origine d’hospitalisations : encephalites, 
syndrome de Guillain-Barre ou syndrome de Reye. 

Les virus respiratoires representent une cause impor- 
tante d’infection nosocomiale chez I’enfant, et parmi eux 
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la part des virus grippaux peut, dans certaines etudes, 
depasser 70 %. Ces infections sont potentiellement graves 
en raison du terrain sous-jacent. 

FORMES GRAVES ET MORTELLES 
CHEZ L'ENFANT 


Les quelques series publiees de grippe en reanimation 
font etat dune lourde mortalite, principalement chez les 
enfants ayant une pathologie sous-jacente, et surtout chez 
les immunodeprimes. 7 Ces grippes ont souvent une ori- 
gine nosocomiale. Une etude californienne recente a 
repertorie 160 hospitalisations d’enfants sur deux annees : 
82 % de inoins de 5 ans, et 25 % de moms de 1 an. 8 Pres 
de la moitie ont ete ventiles, et pres de 10 % sont decedes. 
La moitie des enfants avaient une pathologie sous-jacente. 
Une infection respiratoire aigue etait le motif essentiel 
d’admission et de deces, qui etaient, dans la moitie des 
cas, associes a une surinfection bacterienne. 

La mortalite due a la grippe chez l’enfant est mal 
connue mais habituellement consideree comme faible. 
Une etude recente du CDC (Centers for Disease Control and 
Prevention) a repertorie 153 deces associes a la grippe aux 
Etats-Unis sur une saison, dont deux tiers ages de moins 
de 5 ans, un tiers avaient une comorbidite associee, et 
20 % une maladie chronique. Le risque maximal de deces 
conceme les nourrissons de moins de 6 mois. 9 

Au Royaume-Uni, une estimation de la mortalite liee a 
la grippe chez l’enfant a ete faite sur 1 1 saisons : 10 chaque 
annee, 78 deces d’enfants de 1 mois a 14 ans sont lies a la 


grippe, chiffre equivalent a celui des deces lies au VRS. Le 
risque de deces est 10 fois plus eleve dans la tranche d’age 
1-12 mois que dans la tranche 5-9 ans. 

DIAGNOSTIC DE LA GRIPPE 


La specificite du syndrome grippal est d’autant plus faible 
que l’enfant est plus petit, de sorte que Faffirmation de ce 
diagnostic necessite un examen microbiologique. 

Parmi les tests utilisables en milieu hospitalier, les 
plus utiles sont ceux qui permettent la detection du virus 
a partir d’un prelevement nasopharynge : detection anti- 
genique par immunofluorescence, culture sur oeuf ou 
sur cellules et polymerase chain reaction (PCR) que Ton 
peut desormais considerer comme la reference. La sero- 
logie, par inhibition de l’hemagglutination, est de peu 
d’interet, necessitant deux prelevements espaces de 10 a 
15 jours. 

II existe desormais des tests de diagnostic rapide, cer- 
tains realisables au laboratoire, d’autres utilisables au 
cabinet du medecin ou aux urgences. 11 Rs sont dotes d’ex- 
cellentes specificite (> 90 %) et sensihilite (> 80 %) lors- 
qu’ils sont utilises en periode epidemique. Leur place 
reste a preciser: une connaissance epidemiologique pre- 
cise exige de pouvoir individualiser la vraie grippe au sein 
des syndromes grippaux, justifiant leur utilisation par les 
GROG. Aux urgences, diagnostiquer une grippe chez un 
enfant ayant une fievre mal supportee peut eviter une 
hospitalisation. Hospitaliser un enfant grippe en connais- 
sance de cause permet de prendre les mesures necessaires 


AMM des medicaments anti-neuraminidase chez l’enfant 


DCI 

(nom commercial) 

■ 

CURATIF PRECOCE 

PROPHYLAXIE 

POST-EXPOSITION 

PROPHYLAXIE 

SAISONNIERE 

Oseltamivir 

(Tamiflu) 

1 AMM: enfant de plus de 1 an 

1 Pendant 5 jours 

1 Voie orale 

1 AMM: enfant de plus de 1 an 

1 Pendant 10 jours 

1 Voie orale 

1 AMM: enfant de plus de 1 an 

1 Circonstances exceptionnelles 
(non-correspondance entre la souche 
vaccinale et la souche circulante) 

1 Voie orale 

1 Posologie identigue a postexposition 

1 Duree maximale 6 semaines 

1 a 12 ans 

■ 15 kg: 30 mg x 2 

115-23 kg: 45 mg x 2 

1 23-40 kg: 60 mg x 2 

1 >40 kg: 75 mg x 2 

1 s£15 kg: 30 mg x 1 

115-23 kg: 45 mg xl 

1 23-40 kg : 60 mg x 1 

1 >40 kg: 75 mg x 1 

5=13 ans 

175 mg X 2 

1 75 mg X 1 

Zanamivir 

(Relenza) 


1 AMM : enfant de plus de 5 ans 

1 Pendant 5 jours 

1 Voie inhalee 

1 2 inhalations de 5 mg 

2 fois/j 

1 AMM : enfant de plus de 5 ans 

1 Pendant 10 jours 

1 Voie inhalee 

1 2 inhalations de 5 mg 

1 fois/j 

1 AMM: enfant de plus de 5 ans 

1 Circonstances exceptionnelles 
(non-correspondance entre la souche 
vaccinale et la souche circulante) 

1 Voie inhalee 

1 Posologie identigue a postexposition 

1 Duree maximale 28 jours 


EHUH AMM : autorisation de mise sur le marche ; DCI : denomination commune Internationale. 


LA REVUE DU PRATICIEN. VOL. 57, 15 NOVEMBRE 2007 


1897 






TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 


INFECTIONS AIGUES DES VOIES RESPIRATOIRES BASSES DE L'ENFANT LA GRIPPE 


Recommandations frangaises vis-a-vis de la vaccination antigrippale chez 1'enfant 14 

Recommandations specifiques 

• Enfants et adolescents (6 mois a 18 ans) dont I'etat de sante necessite un traitement prolonge par I'acide acetylsalicylique 

(essentiellement pour syndrome de Kawasaki complique et arthrite chronique juvenile). 

Recommandations «sujets a risque » applicables a I'enfant de 6 mois a 18 ans 

• Personnes atteintes d'une des pathologies suivantes: 

- affections bronchopulmonaires chroniques, dont asthme, dysplasie bronchopulmonaire et mucoviscidose; 

- cardiopathies congenitales mal tolerees, insuffisances cardiaques graves et valvulopathies graves; 

- nephropathies chroniques graves, syndromes nephrotiques purs et primitifs; 

-drepanocytoses homozygotes et doubles heterozygotes S/C, thalassodrepanocytose, diabetes insulinodependants ou non 
insulinodependants ne pouvant etre equilibres avec le seul regime; 

- deficits immunitaires cellulaires (chez les personnes atteintes par le VIH, I'indication doit etre faite par I'equipe qui suit le patient) 

• Personnes sejournant dans un etablissement de sante de moyen ou long sejour quel que soit leur age. 


pour eviter une transmission nosocomiale. La reconnais- 
sance formelle de la grippe pourrait, y compris au cabinet, 
eviter la prescription inutile d’antibiotiques. Enfin, il n’est 
pas concevable de prescrire un traitement antiviral sans 
confirmation du diagnostic. 

TRAITEMENT DE LA GRIPPE 


La grippe est habituellement une maladie benigne ne 
relevant que d’un simple traitement antithermique 
excluant l’aspirine. Cette recommandation est justifiee par 
le risque de survenue dun syndrome de Reye (encepha- 
lopatbie aigue avec degenerescence graisseuse des vis- 
ceres) chez les enfants ayant une infection virale (essen- 
tiellement grippe et varicelle) et recevant de l’aspirine. Les 
antibiotiques n’ont aucune place a la phase initiale rnais 
restent tres presents, y compris dans les grippes non com- 
pliquees. 12 Les surinfections bacteriennes relevent, en 
revanche, d’une antibiotherapie, notamment l’otite 
moyenne aigue et la pneumonie, habituellement liees au 
pneumocoque. 

La place des antiviraux reste a definir : Famantadine, 
peu maniable chez 1’enfant, n’a ete que tres peu utilisee. 
Deux inhibiteurs de la neuraminidase ont une autorisa- 
tion de mise sur le marche (AMM) en pediatrie 
(tableau 2) : l’oseltamivir (Tamiflu) a partir de 1 an (2 pri- 
ses orales par jour adaptees au poids pendant 5 jours) et 
le zanamivir (Relenza) a partir de 5 ans (2 inhalations par 
jour de 5 mg pendant 5 jours). Ces medicaments permet- 
tent de raccourcir de 36 heures en moyenne revolution 
febrile a condition d’etre administres dans les 48 heures 
suivant le debut de la fievre. 13 L’utilisation des antiviraux 
pourrait se justifier chez les enfants a risque de grippe 
compliquee tout en notant que les nourrissons de 0 a 


6 mois, les plus concemes, sortent du champ de l’AMM et 
qu’il n’existe aucune donnee d’efficacite ni de tolerance 
chez ceux ayant une pathologie sous-jacente. R en est de 


3 U R LA PRATIQUE 


■)• Si, chez I'enfant de plus de 5 ans, le tableau clinique 
de la grippe est proche de celui de I'adulte, il n'en est pas 
de meme chez le nourrisson et le jeune enfant chez qui 
les manifestations respiratoires n'ont rien de specifique 
par rapport a celles liees aux autres virus respiratoires, 
notamment le VRS. Une proportion importante de nourrissons 
ont une symptomatologie non respiratoire: fievre isolee, 
manifestations digestives febriles, convulsions. 

■) II existe desormais des tests de diagnostic rapide de la grippe, 
certains utilisables aux urgences ou au cabinet du medecin. 
Ces tests pourraient permettre d'eviter certaines 
hospitalisations, de limiter les prescriptions inutiles 
d'antibiotiques ou de prescrire rapidement un traitement 
antiviral chez des enfants a risque. 

La grippe n'est pas qu'une maladie de I'adulte: les enfants 
sont massivement touches, les nourrissons sont souvent 
hospitalises ainsi que les enfants asthmatiques ou porteurs 
de maladies chroniques. Elle peut conduire les enfants 
en reanimation, et le risque de mortality est relativement 
eleve chez les nourrissons de moins de 6 mois. 

5' Les inhibiteurs de la neuraminidase peuvent etre utilises 
en traitement curatif chez I'enfant: I'oseltamivir (Tamiflu) 
a partir de 1 an, le zanamivir (Relenza) a partir de 5 ans. 

Ces medicaments peuvent egalement etre utilises 
en prophylaxie dans les memes limites d'age. 
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meme pour les formes compliquees de grippe qui sont 
pourtant un champ potentiel d’utilisation de ces pro- 
duits. L’oseltamivir et le zanamivir peuvent egalement 
etre utilises en prophylaxie postexposition chez des 
enfants a risque de grippe severe et ayant echappe a la 
vaccination, et meme, dans des circonstances exception- 
nelles (enfant a risque vaccines avec une souche ne cor- 
respondant pas a la souche circulante), en prophylaxie 
saisonniere (tableau 2). 

CONCLUSION 


La grippe touche massivement les enfants, et les plus 
jeunes ont des risques d’hospitalisation et de complica- 
tions identiques a ceux des adultes. La symptomatologie 
est souvent atypique, ce qui pourrait justifier une utilisa- 
tion plus large des tests de diagnostic rapide. La grippe 


est trop souvent une cause de prescription inutile d’anti- 
biotiques alors que la place des antiviraux, theorique- 
ment utilisables, reste a preciser. Les enfants les plus a 
risque de grippe grave, c’est-a-dire ceux de moins de 
1 an et surtout ceux de moins de 6 mois echappent a la 
fois a la prevention vaccinale (AMM au-dela de 6 mois) 
et aux traitements prophylactiques et curatifs par les 
inhibiteurs de la neuraminidase (utilisation possible a 
partir de 1 an). ■ 


L’auteur declare avoir participe en 2005 a un symposium 
organise par Sanoji Pasteur MSD 
sur le theme de la vaccination antigrippale chez I’enfant. 
Le laboratoire Wyeth a finance une etude de 5 annees 
sur l\ incidence de la grippe aux urgences pediatriques. 
Ce laboratoire ne prodiiit ni vaccin contre la grippe 
ni medicament antiviral. 


SUMMARY Influenza in children 


It has been recently demonstrated that influenza is not predominantly an adult disease but affects massively the children and spreads to the 
community from them. Affected children may be admitted to hospital and the maximal risk concerns those younger than 1 year and mainly <6 months 
of age. For them, the risk to be admitted is equivalent to that observed in elderly and adults with underlying conditions. Asthma and chronic diseases 
enhance the risk in children in the same proportions as observed in adults. Influenza may lead to death, infants aged 0-6 months being the most 
affected. Young children with influenza exhibit a non specific respiratory illness and often non respiratory manifestations (isolated fever, Gl tract illness, 
convulsions). Influenza rapid "doctor tests" are now available and may be used at the physician's surgery. Treating fever is the most important purpose. 
Aspirin use should be avoided due to an increased risk of Reye syndrome. Antibiotic prescription is not indicated, except in case of bacterial super 
infection. Neuraminidase inhibitors may be used for treatment of influenza in children from 1 year (oseltamivir) or 5 years (zanamivir). These 
medications may also be used for prophylaxis of the disease. 


RESUME La grippe de I'enfant 


Rev Prat 2007; 57 : 1895-9 


On sait maintenant que la grippe, naguere consideree comme une maladie de I'adulte, touche massivement les enfants a partir desquels elle diffuse 
dans la communaute. Les enfants grippes ont un risque d'hospitalisation d'autant plus eleve que I'enfant est plus jeune. L'asthme et les maladies 
chroniques majorent ce risque dans les memes proportions que chez I'adulte. La grippe peut etre grave ou mortelle, notamment chez les jeunes 
nourrissons. Chez le jeune enfant, la grippe est souvent atypique, avec notamment des manifestations non respiratoires (fievre isolee, affection gastro- 
intestinale, convulsions). Le diagnostic de grippe peut desormais etre documente par des tests de diagnostic rapide utilisables au cabinet du medecin. 
Le traitement de la grippe est le plus souvent limite a celui de la fievre, en evitant I'aspirine, impliquee dans le declenchement de syndromes de Reye. 
Les antibiotiques ne sont pas indiques en I'absence de surinfection bacterienne. Les inhibiteurs de la neuraminidase peuvent etre utilises en curatif et 
en prophylaxie a partir de 1 an (oseltamivir) ou de 5 ans (zanamivir). 
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